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Latar Belakang: Infertil merupakan ketidakmampuan pasangan suami istri yang sudah 
menikah dalam waktu satu tahun. Infertil akan menjadi masalah yang sangat sensitif dan 
sulit, bagi pasangan suami istri yang sudah menikah dalam waktu yang lama dan belum 
memiliki keturunan. Infertil merupakan suatu krisis dalam kehidupan yang dapat 
mempengaruhi berbagai aspek. Berdasarkan dari sekian banyak pasangan yang 
mengalami masalah kesuburan, akan menimbulkan efek baik fisiologis maupun 
psikologis ada pasangan infertil biasanya cenderung memiliki perasaan yang dapat 
mempengaruhi percaya diri dan citra dirinya. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran respon fisiologis dan psikologis pada pasien yang didiagnosa 
infertil di Klinik Sekar RSUD Dr. Moewardi. Metode: Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian dilakukan selama 1 bulan di 
Klinik Sekar RSUD Dr. Moewardi. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 74 
responden dan diambil secara accidental sampling. Teknik pengumpulan data 
menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan uji diskriptif. Kesimpulan: 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa gambaran respon fisiologis pasien 
yang didiagnosa infertil di Klinik Sekar RSUD Dr. Moewardi sebagian besar adalah 
merasa sakit kepala, kaki dan tangan terasa dingin, sering terbangun saat tidur dan 
merasa sering letih dan lesu. Sedangkan respon psikologis sebagian besar adalah 
perasaan bahwa anak-anak adalah jaminan keamanan di masa depan, adanya perasaan 
hidup yang hampa, perasaan jengkel karena belum dikaruniai anak, dan merasa iri 
dengan teman yang hamil. 
 




Background: Infertile is the inability of married couples within a years. Infertile will be 
a very sensitive and difficult problem for married couples who have been married for a 
long time and have not had children. Infertility is a crisis in life that can affect various 
aspects. Based on the many couples experiencing fertility problems, would cause both 
physiological and psychological effects there are usually infertile couples tend to have 
feelings that can affect confidence and the image of him. Objective: This study aims to 
reveal the physiological and psychological responses in patients diagnosed infertile 
Clinic Hospital Dr. Sekar Moewardi. Methods: This study used a descriptive method 
with quantitative approach. The study was conducted during one month in Clinical 
Hospital Dr. Sekar Moewardi. The samples used by 74 respondents and taken by 
accidental sampling. Data collection techniques using questionnaires and data analysis 
using test descriptive Conclusion: Based on the results of research show that the 
description of the physiological response of patients diagnosed infertile Clinic Hospital 
Dr. Sekar Moewardi most are feeling a headache, cold hands and feet, frequent 
awakening during sleep and often feel tired and lethargic. While most of the 
psychological response is a feeling that children are a guarantee of security in the 
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future, their life feeling empty, feeling annoyed because no children, and envied by 
friends who are pregnant. 
 
Keywords:Infertile, Response Physiological, Psychological Response. 
 
1. PENDAHULUAN 
Bagi pasangan suami istri memiliki keturunan merupakan  hal yang di sangat 
diharapkan. Namun, sebanyak 15% pasangan didunia memiliki gangguan 
kesuburan atau infertilitas  (Agarwal et al, 2015). Infertil akan menjadi masalah 
yang sangat sensitif dan sulit, bagi pasangan suami istri yang sudah menikah dalam 
waktu yang lama dan belum memiliki keturunan (Wiweko, 2017). 
Kejadian infertil telah meningkat, infertil mempengaruhi 8-12% dari populasi 
melahirkan diseluruh dunia. Di China, infertil mempengaruhi sekitar 18% dari 
populasi melahirkan, dan lebih dari 50 juta pasien tidak subur menurut sebuah 
konferensi nasional tentang infertil pada tahun 2014 (Fu, 2016). Prevalensi rata-rata 
infertil di negara-negara maju adalah 3,5-16,7% dan di negara-negara berkembang 
adalah 6,9-9,3% (Masoumi et al, 2015). Di Amerika Serikat, 6,1 juta wanita dan 
pasanganya mengalami infertil atau gangguan kesuburan (Bruce & Thatcer, 2011). 
Di Kamboja prevalensi wanita yang mengalami infertil primer dengan rata-rata 
tertinggi  pada usia 20-24 tahun yaitu sebanyak 30,8% , sedangkan di Indonesia 
prevalensi wanita yang mengalami infertil primer dengan rata-rata tertinggi pada 
usia 20-24 tahun sebanyak 21,3%, sedangkan rata-rata terendah pada usia 40-44 
tahun yaitu sebanyak 3,3% (HIFERI, 2013). Berdasarkan survey pendahuluan yang 
dilakukan peneliti di RSUD Dr. Moewardi didapatkan data jumlah pasien infertil 
pada bulan November 2016 - Januari 2017 sebanyak 288 pasien dengan rata-rata 
usia pasien yaitu 30-40 tahun (Medical Record RSUD Dr. Moewardi, 2017).  
Kehamilan akan terjadi sekitar 80% pada tahun pertama, 75% pada tahun kedua, 
50-60% pada tahun ketiga, tahun ke empat 40-50%, dan pada tahun kelima akan 
terus mengalami penurunan menjadi lebih kecil yaitu antara 25-30% (Manuaba, 
209). Pada dasarnya tingkat kesuburan setiap orang sangat berbeda, pada kelompok 
usia 20-29 tahun mempunyai tingkat subur sebesar 90%, atau hanya 10% pasangan 
yang tidak subur. Pada usia 30-34 tahun angka ketidaksuburan naik 14%, usia 35-
39 tahun angka ketidaksuburan mengingkat 20%, setelah itu pada usia 40-44 tahun 
menjadi 25% (VITAHEALTH, 2007). Sebuah penelitian di Perancis melaporkan 
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65% perempuan berusia 25 tahun akan mengalami kehamilan pada tahun pertama 
yaitu 85%. Untuk pasangan dengan umur 35 tahun atau lebih peluang untuk 
mengalami kehamilan yaitu 60% pada tahun pertama (HIFERI, 2013). 
Infertil merupakan suatu krisis dalam kehidupan yang dapat mempengaruhi 
berbagai aspek. Berdasarkan dari sekian banyak pasangan yang mengalami  
gangguan kesuburan atau infertil, akan berdampak besar pada kesehatan mental baik 
dari aspek fisik, emosional, seksual, spritual dan keuangan. Pada umumnya pasien 
yang mengalami gangguan kesuburan akan timbul gejala seperti kecemasan dan 
stres, gejala yang lain diantaranya marah, pengkhianatan, rasa bersalah dan 
kesedihan (Ezzell, 2016). Infertil juga dapat mempengaruhi harga diri seseorang, 
seksualitas dan kinerja Adapun perubahan fisik yang yang dapat terjadi yaitu seperti 
sakit di dada, jantung berdebar-debar, sakit kepala, disfagia (kesulitan menelan), 
kram, peningkatan denyut nadi dan frekuensi pernapasan, telapak tangan 
berkeringat, tangan dan kaki dingin, dilatasi pupil, gelisah, kesulitan tidur atau 
sering terbangun saat tidur, perubahan BB, nafsu makan menurun, mual, muntah 
dan diare (Lyon, 2012). 
Dari sekian banyaknya pasangan suami istri yang sudah menikah, namum belum 
ada kehadiran seorang anak, rasanya kurang lengkap. Mereka akan cenderung 
merasa sedih dan belum bisa melengkapi kebahagiaan rumah tangga mereka dengan 
kehadiran seorang anak. Pada umumnya kesedihan semacam itu hanya sering 
dirasakan oleh wanita. Tetapi, ternyata pria juga dapat merasakan hal yang sama. 
Pria yang sudah menikah namun belum memiliki keturunan akan merasa kecewa, 
marah, sedih yang luar biasa. Menurut Robin Hadley dari Keele University, bagi 
laki-laki yang belum memiliki anak sama saja merupakan tekanan secara sosial, 
budaya dan keluarga (Tjandrawinata, 2013). Berdasarkan penelitian tentang tentang 
hubungan infertil dengan respon psikolgis istri yang mengalami infertil 
menyebutkan bahwa sebagian besar responden memiliki respon psikologis mal 
adaptif (Nurkhasanah, 2015). Sejalan dengan penelitian lain yang bahwa 
menyebutkan respon yang ditunjukan oleh responden yaitu bersifat mal adaptif 
dengan merasa iri, cemas, marah, sedih dan isolasi (Nurfita, 2007). 
Berdasarkan dari hasil survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 
bulan Januari 2017 di Klinik Sekar RSUD Dr. Moewardi pada 10 responden. 
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Ditemukan bahwa 6 responden mengatakan jika ada perasaan cemas, kadang 
tangan berkeringat ketika akan berangkat kontrol ke Klinik Sekar RSUD Dr. 
Moewardi. Sedangkan 2 responden diantaranya tidak merasakan  cemas, dan 2 
responden sisanya mengatakan sering terbangun saat tidur dan terasa lesu saat 
bangun tidur setelah menegtahui bahwa dirinya didiagnosa infertil. Hampir seluruh 
responden tersebut mengatakan merasa iri jika melihat saudara atau teman mereka 
bisa hamil dan memiliki anak. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu sebuah desain penelitian 
yang menggambarkan fenomena yang diteliti, menggambarkan besarnya masalah 
yang diteliti (Swarjana, 2012).  Dengan menggunakan desain cross sectional adalah 
penelitian yang dilakukan dalam kurun satu waktu tertentu dengan satu fokus 
(Susila & Suyanto, 2014). Populasi pada penelitian ini adalah suami atau istri yang 
mengalami infertilitas yang berobat di Klinik Sekar Rumah Sakit Umum Daerah 
Dr. Moewardi pada bulan November 2016 – Desember 2017 yaitu sebanyak 288 
pasien. Sedangkan sampel yang digunakan sebanyak 74 responden sampel diambil 
menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen penelitian yang digunakan 
pada penelitian ini yaitu kuesioner. Analisa data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah uji diskriptif.  
3. HASIL & PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden menurut umur, jenis kelamin, usia pernikahan, 
pengalaman hamil, kepemilikan anak, pendidikan dan pekerjaan. 
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=74) 
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
1. Usia responden 
a. 26 – 30 tahun 
b. 31 – 40 tahun 


















3. Usia pernikahan 
a. 0-10 tahun 









4. Pengalaman hamil 
a. Belum 







5. Kepemilikan anak 





































Berdasarkan karakteristik umur, rata-rata distribusi tertinggi yaitu usia 
31-40 tahun sebanyak  44 (59%) responden. Kemudian karakteristik jenis 
kelamin distribusi tertinggi yaitu perempuan sebanyak 60 (81%) responden. 
Pada karakteristik usia pernikahan hampir sebagian besar usia pernikahanya 
0-10 tahun sebnayak 72 responden (97%). Untuk karakteristik pengalaman 
kehamilan menunjukan bahwa sebagian besar responden belum pernah 
hamil sebanyak 59 responden (80%). Berdasarkan karakteristik kepemilikan 
anak distribusi tertinggi yaitu belum memiliki anak sebanyak 72 responden 
(97%). Karakteristik pendidikan responden dengan rata-rata tertinggi pada 
jenjang perguruan tinggi yaitu sebanyak 40 responden (54%). Selanjutnya 
distribusi tertinggi berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden bekerja 
sebagai pekerja swasta yaitu sebanyak 37 responden (50%). 
3.1.2 Analisa Univariat 
Tabel 2. Tendensi Sentral Skor Respon Fisiologi 











Berdasarkan respon fisiologis, Nilai tendensi sentral skor respon 
fisiologis menunjukkan skor terendah adalah 0, tertinggi 7, rata-rata 4,3, 
median 5, dan standar deviasi 1,7. Berdasarkan nilai tersebut dapat 
disebutkan bahwa respon fisiologis yang ditunjukkan sebagian besar kurang 
6 
 
dari setengah gejala atau respon fisiologis yang mungkin muncul, dimana 
rata-rata empiris skor responden fisiologis adalah 4,3 sedangkan rata-rata 
teoritis dari kemungkinan respon yang muncul adalah 5. Berdasarkan 
perbandingan nilai rata-rata tersebut, dapat diartikan bahwa kemunculan 
respon fisiologis pada responden adalah dibawah rata-rata. 
Tabel 3.  Gambaran Respon Fisiologis Responden (n=74) 
No Respon Fisiologis 
Tidak Ya  
Frek % Frek % 
1. Merasa sakit kepala 32 43 42 57 
2. Merasa nyeri 
dibagian dada 
52 70 22 30 
3. Jantung merasa 
berdebar-debar 
46 62 28 38 
4. Nadi terasa lebih 
cepat dari biasanya 
50 68 24 32 
5. Tangan berkeringat 41 55 33 45 
6. Kaki dan tangan 
terasa dingin 
36 49 38 51 
7. Merasa gelisah 40 54 34 46 
8. Susah tidur 50 68 24 32 
9. Sering terbangun saat 
tidur 
33 45 41 55 
10. Sering merasa letih 
lesu 
33 45 41 55 
Selanjutnya berdasarkan data yang didapat dari responden, sebagian 
besar responden yang  merasakan sakit kepala sebanyak  (57%), merasa 
kaki dan tangan dingin sebanyak (51%), sering terbangun saat tidur (55%). 
Sedangkan gejala yang tidak dirasakan responden berdasarkan distribusi 
tertinggi adalah merasa nyeri dibagian dada sebanyak (70%), jantung terasa 
berdebar-debar (62%), nadi terasa lebih cepat dari biasanya (68%), susah 
tidur (68%), dan tangan berkeringat (55%).  
Tabel 4. Tendensi Sentral Skor Respon Psikologis 











Nilai tendensi sentral skor respon psikologis menunjukkan skor 
terendah adalah 13, tertinggi 26, rata-rata 20,2, median 20, dan standar 
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deviasi 2,6. Berdasarkan nilai tersebut dapat disebutkan bahwa respon 
psikologis yang ditunjukkan sebagian besar kurang dari setengah gejala atau 
respon psikologis yang mungkin muncul, dimana rata-rata empiris skor 
responden fisiologis adalah 20,2 sedangkan rata-rata teoritis dari 
kemungkinan respon yang muncul adalah 22. Berdasarkan perbandingan 
nilai rata-rata tersebut, dapat diartikan bahwa kemunculan respon psikologis 
pada responden adalah dibawah rata-rata. 
Tabel 5. Gambaran Respon Psikologis Responden (n=74) 






Frek % Frek % Frek % Frek % 
1. Merasa jengkel karena 
belum dikaruniai anak 
27 37 28 38 11 15 8 11 
2. Merasa tersinggung 29 39 37 50 4 5 4 5 
3. Merasa iri dengan teman 
yang hamil  
30 41 26 35 11 15 7 10 
4. Merasa hubungn seksual 
dengan pasangan terganggu 
51 69 19 26 4 5 0 0 
5. Merasa minder dengan 
pasangan suami istri yang 
memiliki anak 
23 31 37 50 10 14 4 5 
6. Merasa stress, kecewa 
bahkan depresi 
26 35 42 57 6 8 0 0 
7. Merasa hidup yang hampa 23 31 24 32 27 37 0 0 
8. Ingin mengurung diri dan 
malas bertemu orang 
46 62 28 38 0 0 0 0 
9. Memikirkan tentang 
kesulitan memiliki 
keturunan 
38 51 28 38 8 11 0 0 
10. Merasa takut menatap masa 
depan 
24 32 37 50 9 12 4 5 
11. Perasaan bahwa anak-anak 
adalah jaminan keamanan di 
masa depan 
15 20 24 32 16 22 19 26 
Respon psikologis responden yang menonjol antara lain adalah 
perasaan bahwa anak-anak adalah jaminan keamanaan di masa depan (48%) 
adanya perasaan hidup yang hampa (37%), perasaan jengkel karena belum 





3.2.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden menurut umur menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah usia 31-40 tahun (59%). Karakteristik umur responden 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden merupakan kelompok yang 
memasuki usia-usia berkurangnya kesuburan. Semakin tua, semain kecil 
peluang perempuan untuk hamil. Perempuan usia 19-26 tahun memiliki 
kemungkinan hamil 2x lebih besar dibandingkan perempuan usia 35-39 
tahun, begitu juga laki-laki. Semakin tua, kualitas sperma akan menurun, 
sekalipun tetap bisa membuahi (Eumpu, 2012). 
Karakteristik jenis kelamin  menunjukkan sebagian besar adalah 
perempuan (81%). Dalam dunia kedokteran menyebutkan bahwa infertil 
atau kemandulan pada suatu pasangan penyebabnya dibagi rata yaitu 40% 
pada pihak istri, 40% pada pihak suami dan 10% tidak diketahui Faktor-
faktor pada istri meliputi faktor sel telur 24-40%, faktor anovulasi 20-40%, 
faktor servik 5-10%, faktor perineum 5-10%, faktor uterus 3-10%, faktor 
saluran telur (Ida, 2010).   
Karakteristik usia pernikahan menunjukkan sebagian besar masih 
memiliki usia pernikahan 0-10 tahun (97%). Menikah dan memiliki 
keturunan adalah suatu fase yang dijalani oleh manusia dalam siklus 
kehidupannya. Keberadaan anak dianggap mampu menyatukan dan menjaga 
agar suatu keluarga atau pernikahan tetap utuh. Oleh sebab itu banyak 
pasangan merasa cemas ketika anak yang dinantikan belum juga hadir di 
tengah keluarga (Wirawan, 2004).  
Karakteristik pengalaman hamil menunjukkan sebagian besar belum 
pernah mengalami hamil (80%) dan sebagian besar belum  mempunyai anak 
(97%). Jadi dari data tersebut dapat diketahui bahwa responden yang 
mengalami infertilitas primer sebanyak  (88,5%) dan  responden yang 
mengalami infertilitas sekunder sebanyak (11,5%). Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Masoumil (2015) di Iran infertilitas primer 
lebih banyak dialami oleh pasangan infertil yaitu sebanyak 843 kasus 
(69,5%) sedangkan infertilitas sekunder 366 kasus (30,5%). Faktor 
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perempuan menjadi persentase tertinggi yaitu sebanyak (88,9%) sedangkan 
faktor laki-laki (66%). Pasangan suami istri yang kawin tanpa kehamilan, 
semakin lama kejadian kehamilannya semakin menurun. Diperkirakan 
bahwa dari setiap 100 pasangan, 10 pasangan dari pasangan suami istri 
(pasutri) tidak mempunyai anak, dan 15 pasutri mempunyai anak kurang 
dari yang diinginkan. Banyak faktor yang mempengaruhi infertilitas, salah 
satu faktornya adalah dari segi psikologis (Ida, 2010). 
Karakteristik pendidikan responden menunjukkan sebagian besar 
berpendidikan perguruan tinggi (54%). Hasil penelitian Holka et.al (2015) 
yang meneliti tentang Clinical determinants of mental disorders occurring 
during the infertility treatment, menunjukkan sebagian besar pasangan 
infertil yang bersedia  melakukan tindakan terapi terhadap kondisi 
infertilnya adalah pasangan dengan tingkat pendidikan yang tinggi. 
Karakteristik pekerjaan responden menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah bekerja sebagai pekerja swasta (50%). Tingkat pekerjaan 
berhubungan dengan aktivitas gerak, aktivitas duduk maupun kesempatan 
untuk berhubungan suami istri. 54,4% wanita infertil merupakan wanita 
yang bekerja penuh waktu, 33,3 % wanita yang bekerja paruh waktu, 3,5% 
merupakan ibu rumah tangga (Hammerli et al, 2010). Salah satu faktor 
infertil pada laki-laki adalah perilaku selama bekerja yang salah satunya 
dapat menyebabkan timbulnya kerusakan pada kerusakan testis yang 
berujung pada ketidakmampuan testis untuk memproduksi sperma. Sekali 
rusak, testis tidak akan dapat mengembalikan kemampuannya untuk 
memproduksi sperma (Firman, 2012). 
3.2.2 Gambaran Respon Fisiologis 
Gambaran respon fisiologis yang ditunjukkan oleh pasien yang 
didiagnosa infertil di Klinik Sekar RSUD Dr. Moewardi adalah sebagian 
besar merasa sakit kepala, kaki dan tangan terasa dingin, sering terbangun 
saat tidur dan merasa sering letih dan lesu. Informasi tentang kondisi 
infertilitas yang diterima oleh pasangan infertil merupakan stressor bagi 
mereka yang mendorong munculnya kecemasan pada pasien infertil.  Jika 
tubuh bertemu dengan stressor, tubuh akan mengaktifkan respon saraf dan 
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hormon untuk melaksanakan tindakan-tindakan pertahanan untuk mengatasi 
keadaan darurat (Sherwood, 2006). 
Respon saraf utama terhadap rangsangan stres adalah pengkatifan 
menyeluruh sistem saraf simpatis. Hipotalamus akan menolong untuk 
mempersiapkan tubuh untuk fight to fight akibat rangsangan stres. Hal ini 
menyebabkan peningkatan tekanan arter, peningkatan aliran darah untuk 
mengaktifkan otot-otot, bersamaan dengan penurunan aliran darah ke organ-
organ yang tidak diperlukan untuk aktivitas motorik yang cepat, 
peningkatan kecepatan metabolisme sel di seluruh tubuh, peningkatan 
konsentrasi glukosa darah, peningkatan proses glikolisis di hati dan otot, 
peningkatan kekuatan otot, peningkatan aktivitas mental, danpeningkatan 
kecepatan koagulasi darah. Seluruh efek tersebut menyebabkan orang 
tersebut dapat melaksanakan aktivitas fisik yang jauh lebih besar daripada 
bila tidak ada efek di atas (Guyton. 2008). 
3.2.3 Gambaran Respon Psikologis 
Berdasarkan pengumpulan data dan analisis respon psikologis yang 
ditunjukkan oleh pasien yang didiagnosa infertil di Klinik Sekar RSUD Dr. 
Moewardi yang menonjol antara lain perasaan bahwa anak-anak adalah 
jaminan keamanaan di masa depan, adanya perasaan hidup yang hampa, 
perasaan jengkel karena belum dikaruniai anak, dan merasa iri dengan 
teman yang hamil. Masalah infertilitas menjadi sumber terhadap respon 
psikologis berupa stressor internal yang terjadi berkaitan dengan tujuan 
pernikahan, persepsi diri, harapan dan keinginan, program pengobatan yang 
menimbulkan kecemasan dirasakan muncul karena adanya keinginan yang 
kuat untuk manambah dan memiliki anak, masalah pembiayaan, persepsi 
diri sendiri tentang infertilitas, peristiwa pengalaman hidup. Sedangkan 
stressor ekternal muncul karena adanya tuntutan dari suami atau keluarga 
yang mengharapkan adanya keturunan dan anak terdahulu yang 
menginginkan adik, lingkungan pergaulan saat bersosialisasi, persepsi diri 
sendiri (Hidayat, 2009). 
Manusia sebagai individu memiliki kodrat untuk berupaya agar 
keturunannya tidak terputus. Untuk memperoleh keturunan, seseorang harus 
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mempunyai teman hidup yang berlainan jenis. Dengan demikian, kedua 
insan yang akan melahirkan keturunan harus mempunyai hasrat untuk hidup 
bersama. Untuk bisa hidup bersama, dua individu yang berbeda harus 
menjalani tahap perkenalan dan memiliki ketertarikan interpersonal satu 
sama lain (Effendy, 2008). 
Ketika pasangan belum memiliki anak dalam jangka waktu yang 
lama, maka akan muncul suatu perasaan bahwa tujuan hidup mereka dalam 
pernikahan menjadi gagal. Kenyataannya, satu dari enam pasangan diseluruh 
dunia mengalami masalah infertilitas ini dengan diiringi rasa frustasi 
(Pangayoman, 2010). Namun dalam artikel The Psychological Impact of 
Infertility and its Treathment (2009) ada juga pasien yang mengalami 
infertilitas untuk mencari dukungan dari teman, keluarga atau salah satu dari 
banyak kelompok infertil yang tersedia di media online. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar gejala psikologis 
yang ditunjukkan oleh pasien yang didiagnosa infertil adalah perasaan bahwa 
anak-anak adalah jaminan keamanaan di masa depan, adanya perasaan hidup 
yang hampa, perasaan jengkel karena belum dikaruniai anak dan merasa iri 
dengan teman yang hamil. The Psychological Impact of Infertility and its 
Treathment (2009) menyebutkan bahwa seseorang yang megalami infertilitas 
akan merasakan shock, kesedihan, depresi, kemarahan dan frustasi, serta 
hilangnya harga diri, kepercayaan diri. Bahkan ada pasangan yang 
mengalami infertilitas memilih untuk menghindari interaksi sosial dengan 
teman-temanya yang sedang hamil dan keluarga yang memiliki anak. 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
a. Karakteristik pasien yang didiagnosa infertile di Klinik Sekar Rumah 
Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi sebagian besar adalah berumur antara 
31-40 tahun, berjenis kelamin perempuan, usia pernikahan 0-10 tahun, 
belum pernah mengalami hamil, belum memiliki anak, berpendidikan 
perguruan tinggi dan bekerja sebagai pekerja swasta. 
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b. Kejadian infertilitas yang paling banyak pada pasien yang didiagnosa 
infertil di Klinik Sekar Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi yaitu 
infertilitas primer. 
c. Respon fisiologis pasien yang didiagnosa infertil di Klinik Sekar Rumah 
Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi sebagian besar adalah merasa sakit 
kepala, kaki dan tangan terasa dingin, sering terbangun saat tidur dan 
merasa sering letih dan lesu. 
d. Respon psikologis pasien yang didiagnosa infertile di Klinik Sekar 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi sebagian besar adalah 
perasaan bahwa anak-anak adalah jaminan keamanaan di masa depan, 
adanya perasaan hidup yang hampa, perasaan jengkel karena belum 
dikaruniai anak, dan merasa iri dengan teman yang hamil. 
4.2 Saran  
a. Bagi Pasien Infertil 
Pasien infertil hendaknya tidak berputus asa terhadap  kondisi yang 
mereka alami. Masih terdapat banyak langkah yang dapat diupayakan 
untuk mewujudkan keinginan memiliki anak, misalnya dengan 
melakukan terapi kesuburan. Jika  memang benar-benar dalam kondisi 
tidak memiliki anak, pasangan infertil dalam memiliki anak dengan 
mekanisme adopsi anak dan lain sebagainya. 
b. Bagi Institusi Kesehatan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa diagnosa infertil yang 
disampaikan kepada pasien berdampak pada timbulnya respon fisiologis 
dan psikologis pasien, kondisi ini hendaknya menjadi pertimbangan 
kepada petugas kesehatan untuk mampu memberikan informasi secara 
tepat dan halus, sehingga respon fisiologis dan psikologis pasien dapat 
ditekan. 
c. Bagi Peneliti selanjutnya 
Peneliti selanjutnya yang ingin mengembangkan penelitian ini, 
hendaknya menambahkan teknik pengumpulan data menggunakan 
metode wawancara dan observasi sehingga data yang diperoleh lebih 
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akurat dalam menggambarkan respon fisiologis dan psikologis pasien 
dengan diagnosa infertil. 
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